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El que suscribe, D, . FLOEBNCIO RUPSEE & J1MENE &

con domicilio en la calleP1Z. Alfonso, XIfE 2 py & conteo
propietario del establecimiento de Bar Ballemar

sito en la calle Matia n' 2 pajo

SUPLICA a Ud. que previos los tramites necesarios sea dado

de baja en ese Aypuntamiento por el concepto de  casa
Astablecimianto

por ¢l que hasta la fecha venia tributando,
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